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Resumo
Face ao internamento de um membro, as famílias desenvolvem e procuram respostas diferenciadas, das expe-
SJÐODJBTRVFWÍPBDVNVMBOEPFORVBOUPTJTUFNBTWJWPTOÍPÏQPTTÓWFMĕDBSJOEJGFSFOUFBPBGBTUBNFOUPEFVN
elemento da família, até porque sabemos, que este afastamento tem a particularidade de ser, por motivos de sofri-
mento, dor, incerteza, aproximação da morte e num espaço físico e social diferente do que habitualmente vivemos 
e procuramos ser felizes. O que nos levou a desenvolver um estudo em torno de um processo formativo In-door, 
cujo tema central foi a problematização da família em dois serviços de Medicina num hospital de grandes dimen-
sões. Concebemos duas linhas de estudos com objetivos especí&cos centrados nos enfermeiros e nos familiares e 
doentes. A &nalidade dos estudos centra-se na necessidade de compreender estes processos no ambiente hospita-
lar. Cada estudo controlou variáveis diferentes face aos atores e assim: satisfação de doentes e familiares, atitudes, 
stress e con(itos dos enfermeiros, satisfação para com o processo formativo. Os estudos seguiram metodologias 
de análise quantitativa seguindo um modelo de análise antes e depois de um processo formativo. 
O processo formativo revelou maior sustentação para a dimensão família como recurso de enfermagem, a qual 
QSFWÐBUJUVEFTEFTVQPSUFFBBUSJCVJÎÍPEFNFOPSSFMFWÉODJBOBTBUJUVEFTNBJTEFTGBWPSÈWFJTSFWFMBEBTQFMBEJ-
mensão Família como um fardo.
As situações sentidas como mais stressantes são o medo de errar em algum tratamento e o sofrimento. Os enfer-
meiros tendem a gerir o con(ito com o familiar do utente de modo a bene&ciar as duas partes, adotando maiori-
UBSJBNFOUFPTFTUJMPT*OUFHSBÎÍPF5FOEÐODJBBP$PNQSPNJTTP
A satisfação aumentou nos clientes homens e nos familiares de ambos os serviços; Os resultados demonstram 
que a satisfação aumentou depois do processo de formação, em alguns deles até coincidindo com o aumento do 
envolvimento, porém sem relação evidente, por a satisfação inicial já ser elevada e pela questão do envolvimento 
ser subjetiva.
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a burden.
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TJODFUIFJOJUJBMTBUJTGBDUJPOJTBMSFBEZIJHIBOETJODFUIFJO-
volvement question is subjective.
Introdução
&TUBNPTOVNBWJSBHFNOPQBSBEJHNBEBBTTJTUÐODJBIPTQJUBMBSIPKFKÈUFNPTBDFSUF[BRVFBQFTTPBEPFOUFOÍP
se isola face aos episódios de doença, pelo contrário é nesse momento que dá um valor diferente ao seu contexto 
social familiar, usos e costumes e confronta-se entre os seus valores e os que lhe são apresentados pelos pro&ssio-
nais no tempo de afastamento entre o seu meio natural e a passagem pelo hospital. Acresce ainda a esta mudança 
BDFSUF[BEFRVFPUFNQPEFQFSNBOÐODJBOPIPTQJUBMÏVNBQBTTBHFNRVFEFWFEFTFSSFEV[JEBRVFSQFMPT
imperativos de riscos quer pelas questões económicas.
)ÈEVBTSB[ÜFTQBSBNFMIPSBSPDPOIFDJNFOUPTPCSFBBTTJTUÐODJBËTGBNÓMJBTFNDPOUFYUPIPTQJUBMBSVNBÏB
WJWÐODJBEBQFTTPBDPNPVNUPEPQPSPVUSPMBEPUBNCÏNTBCFNPTRVFFNHSBOEFQBSUFPTFQJTØEJPTEFEPFOÎB
FYJHFNDPOUJOVJEBEFOBGBNÓMJBMPHPTFSÈJNQPSUBOUFEFTFOWPMWFSVNBDVMUVSBEFBQSPYJNBÎÍPËTGBNÓMJBTQPJT
FTUBTTÍPVNBDPOEJDJPOBOUFQBSBBSFMBÎÍPRVFTFSÈDSJBEBFOUSFFOGFSNFJSPDMJFOUFGBNÓMJB	8SJHIU-FBIFZ


Embora o modelo assistencial em Portugal ainda seja caracterizado por uma prática centrada no modelo bio-mé-
dico, voltado para uma abordagem biológica e intra-hospitalar estamos a criar as condições para o tornar mais 
humano e de recontextualização no indivíduo como um todo, será interessante relembrar que “O sistema deve 
TFSSFPSHBOJ[BEPBUPEPTPTOÓWFJTDPMPDBOEPBDFOUSBMJEBEFOPDJEBEÍPw	1SPHSBNBHPWFSOP9**Q

Acresce lembrar que politicamente nos está a ser imposta uma nova atitude pro&ssional “A pessoa doente e a 
sua família precisam de ser acolhidos e compreendidos a partir da sua história pessoal e social, seus valores e seus 
sentimentos. Só assim será possível tornar a permanência no hospital a menos traumática possível, só assim aprofun-
damos este direito de cidadaniaw	-FJ
"PRVBMBDSFTDFBOPTTBQBSUJDJQBÎÍPBUJWBOBGPSNBÎÍPEPTFO-
fermeiros, nos diversos níveis: Licenciatura, Mestrado, Doutoramento e Formação Continua. Estes pressupostos 
justi&cam a necessidade de compreender estes processos no ambiente hospitalar (internamento) e o emergir do 
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projeto: Enfermagem e Famílias - conceções e práticas dos enfermeiros em unidades de internamento.
O seu desenvolvimento tem como questão orientadora:
Será que os enfermeiros da unidade de internamento de medicina gerem as práticas dos seus cuidados de forma 
BHBSBOUJSFNBTBUJTGBÎÍPQBSBTJFQBSBPTTFVTDMJFOUFT	EPFOUFTFGBNJMJBSFT
 
Contextualização do problema
$POTJEFSBNPTBBUJUVEFRVFPTFOGFSNFJSPTBEPUBNFNSFMBÎÍPËGBNÓMJBVNFMFNFOUPDSVDJBMOPQSPDFTTPEF
cuidar. Na prática, a ajuda que está disponível para as famílias nem sempre é adequada para satisfazer as suas 
OFDFTTJEBEFT	)PQJB-FF

0TSFTVMUBEPTEPTFTUVEPTEFTFOWPMWJEPT	"TUFEU,VSLJ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B
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)FSU[CFSH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'VMCSPPL"MCBSSÈO
JOEJDBN
que, embora os enfermeiros a&rmem que as famílias são importantes, esta crença não é sempre apoiada pelas 
ações que estes desenvolvem.
A qualidade da interação com a família é in(uenciada pelas atitudes dos enfermeiros na inclusão da família no 
cuidado de enfermagem, sendo que nestes últimos anos, esta interação, tem sido alvo de investigações em dife-
rentes contextos e com metodologias diversas. 
.BSUJOT	
OPTFVFTUVEPDPNFOGFSNFJSPTWFSJĕDPVRVFFSBEFTGBWPSÈWFMËQSFTFOÎBEFGBNJMJBSFT
no internamento e conclui que “Os doentes e familiares identi$cam um papel especí$co para os enfermeiros, mas 
também idealizam a participação dos seus familiares em actividades relacionadas com o auto cuidado universalw
	Q

Salienta ainda, que o processo de envolvimento da família nos cuidados deve ser bem acompanhado pelo enfer-
meiro, não devendo este sentir-se ameaçado pela presença do familiar, mas também não devendo ver no familiar 
o substituto para algumas das suas funções. A relação de parceria deve ser negociada e clari&cada entre as partes 
envolvidas, só assim poderá ser uma parceria e&caz e positiva.
1BMMBEFMMJT	
QPSTFVMBEPBĕSNBOPTFVFTUVEPRVFUPEPTPTFOGFSNFJSPTEFTDSFWFNDPNQFUÐODJBTOPTFV
papel que envolvem a prestação de cuidados de enfermagem ao paciente e família, e a proteção dos membros da 
GBNÓMJBEFFYQFSJÐODJBTEPMPSPTBTPVEFTBHSBEÈWFJT&TUBDSFOÎBQBSFDFGB[FSDPNRVFBNBJPSJBEPTFOGFSNFJSPT
desenvolva alguns con(itos, quando se discutem as implicações práticas da participação parental nos cuidados.
/PFOUBOUPVNOÞNFSPFMFWBEPEFFOGFSNFJSPTTFOUFRVFOÍPUÐNPDPOIFDJNFOUPFPUSFJOPQBSBBUFOEFSËT
OFDFTTJEBEFTEBTGBNÓMJBT	)JDLFZ-FXBOEPXTLJ5ZF$IFMTB4UBOOBSE
BTTFOUBOEPBTVB
QSJODJQBMEJĕDVMEBEFOBDPNVOJDBÎÍPTPCSFQSPCMFNBTFNPDJPOBMNFOUFEJGÓDFJTDPNBGBNÓMJBiJOUFJSBw	4BMWF-
NBO#FO[FJO

É no entanto, fundamental que os enfermeiros incentivem a família a expressar de que forma a doença in(uencia 
BGBNÓMJBFDPNPFTUBQPSTVBWF[QPUFODJBMJ[BSÈBSFTQPTUBËNFTNB	'SFJENBO8SJHIUF-FBIFZ

1PJTDPNPSFGFSF.BSUJOT	Q
icada família poderá responder a fontes de stress iguais de forma diferente 
porque também tem estruturas e suportes diferentesw
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Ainda segundo esta autora “…a doença torna-se um tipo de crise particular pois em causa não está apenas a for-
ma biológica, psicológica, ou social da doença mas também o modo como os indivíduos lidam com elaw	.BSUJOT
Q

Sendo necessário por isso “a colaboração entre os pro$ssionais e a família, pois esta permite a partilha de conheci-
mentos e a reciprocidade entre ambos, na compreensão conjunta da experiência da doençai	.BSUJOTQ

Material & métodos
A &nalidade deste projeto centrou-se na necessidade de compreender estes processos no ambiente hospitalar 
por forma a contribuir para a melhoria da intervenção de enfermagem na família em unidades de internamento. 
Objetivos:
t*EFOUJĕDBSBDPODFÎÍPEFDVJEBEPTDFOUSBEPTOBGBNÓMJBEPTFOGFSNFJSPTEFVOJEBEFTEFJOUFSOBNFOUP
t"OBMJTBSBTBUJUVEFTGBDFBPTDVJEBEPTDFOUSBEPTOBGBNÓMJBEPTFOGFSNFJSPTEFVOJEBEFTEFJOUFSOBNFOUP
t3FMBDJPOBSBDBQBDJEBEFEPTFOGFSNFJSPTEFHFSJSFNDPOĘJUPTBOUFTFEFQPJTEPQSPDFTTPEFTFOTJCJMJ[BÎÍPQBSB
a prática de parceria de cuidados com a família;
t3FMBDJPOBSPTUSFTTEPTFOGFSNFJSPTBOUFTFEFQPJTEFVNQSPDFTTPEFTFOTJCJMJ[BÎÍPQBSBBQSÈUJDBEFQBSDFSJB
de cuidados com a família; 
t3FMBDJPOBSBTBUJTGBÎÍPEPTVUFOUFTFGBNJMJBSFTBOUFTFEFQPJTEFVNQSPDFTTPEFTFOTJCJMJ[BÎÍPQBSBBQSÈUJDBEF
parceria de cuidados com a família;
Para o desenvolvimento dos estudos delineamos as seguintes questões de investigação:
t2VBMBDPODFÎÍPEFDVJEBEPTEPT&OGFSNFJSPTEFVOJEBEFTEFJOUFSOBNFOUPDFOUSBEPTOBGBNÓMJB 
t2VBJTBTBUJUVEFTEPT&OGFSNFJSPTEFVOJEBEFTEFJOUFSOBNFOUPGBDFBPTDVJEBEPTBGBNÓMJB 
t2VFWBSJÈWFJTQPEFNJOĘVFODJBSQPTJUJWBNFOUFBTDPODFÎÍPFBQSÈUJDBEFDVJEBEPTDFOUSBEPTOBGBNÓMJBOPT
FOGFSNFJSPTEBTVOJEBEFTEFJOUFSOBNFOUP 
t0TDPOUFYUPTEFUSBCBMIPJOĘVFODJBNBTBUJUVEFTEPTFOGFSNFJSPTOBJNQPSUÉODJBBUSJCVÓEBBPTDVJEBEPTEF
FOGFSNBHFNDFOUSBEPTOBGBNÓMJB 
t2VFEJĕDVMEBEFTQFSDFDJPOBNPT&OGFSNFJSPTEFVOJEBEFTEFJOUFSOBNFOUPOBQSÈUJDBEFDVJEBEPTËGBNÓMJB 
t4FSÈRVFPTUSFTTOPTFOGFSNFJSPTÏJOĘVFODJBEPQFMBQSFTFOÎBEBGBNÓMJBOPJOUFSOBNFOUP 
t2VBJTPTFTUJMPTEFHFTUÍPEFDPOĘJUPTVTBEPTQFMPTFOGFSNFJSPTGBDFËQBSUJDJQBÎÍPEPTGBNJMJBSFTOPTDVJEBEPT 
t2VFUÏDOJDBTVUJMJ[BNPTFOGFSNFJSPTFNTJUVBÎÍPEFDPOĘJUPGBDFËQSFTFOÎBEFGBNJMJBSFT 
t4FSÈRVFVNBQSÈUJDBEFDVJEBEPTFNQBSDFSJBDPNBGBNÓMJBJOĘVFODJBBTBUJTGBÎÍPEPTVUFOUFTFGBNJMJBSFTOBT
VOJEBEFTEFJOUFSOBNFOUP 
"TWBSJÈWFJTFNFTUVEPGPSBN4PDJPEFNPHSÈĕDBT	*EBEF4FYP&YQFSJÐODJBQSPĕTTJPOBM)BCJMJUBÎÜFTBDBEÏNJ-
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DBT5ÓUVMPQSPĕTTJPOBM'PSNBÎÍPFN&OGFSNBHFNEF'BNÓMJBVOJEBEFTFSWJÎP
$PODFÎÜFTEF&OGFSNBHFN
de Família; Atitudes face aos cuidados centrados na família (Família como um recurso nos cuidados de enfer-
magem, Família como um parceiro, Família como um fardo); Satisfação dos utentes; Gestão de con(ito; Fontes 
de stress. A organização da formação teve em conta a aprendizagem em torno do processo de Enfermagem de 
Família (Avaliação inicial; Diagnóstico; Planeamento; Execução; Avaliação).
Instrumentos de colheita de dados
Os percursos de colheita de dados foram de&nidos em cada um dos estudos com base em questionários.
Do protocolo de colheita de dados &zeram parte vários instrumentos quantitativos dos quais se realçam as escalas:
- Families Importance in Nursing Care – Nurses’ Attitudeso'*/$/"	#F[FJOFUBM
RVFGPJEFTFO-
volvido na Suécia com enfermeiros de diversos contextos incluindo hospitalares e foi validado para a população 
Portuguesa com a denominação “ A Importância das famílias nos cuidados de Enfermagem - atitudes dos 
enfermeiros (IFCE-AE) ” por este grupo de investigadores, que se propõe com este estudo conhecer a realidade 
portuguesa e compará-la com estudos internacionais.
- Rahim Organizational Con)ict Inventory-II	30$***
EFTFOWPMWJEBQPS	3BIJN.BHOFS
FWBMJEBEB
FN1PSUVHBMQPS	$VOIB1.PSFJSB.4JMWB1*
²VNBFTDBMBDPNJUFOTEJWJEJEPTQPSTVCFTDBMBT
de dimensões independentes dos estilos de lidar com con(itos interpessoais (Integração, obrigação, dominação, 
evitamento e compromisso) que visa identi&car estilos de gestão de mediação de con(itos.
- Nursing stress scale	/44
EFTFOWPMWJEBQPS	(SBZ5PMU1"OEFSTPO+(
FWBMJEBEBFN1PSUVHBMQPS 
	4BOUPT+5FJYFJSB;
ÉDPOTUJUVÓEBQPSJUFOTEJWJEJEPTQPSTFUFTVCFTDBMBTRVFEFTDSFWFNTJUVBÎÜFT
RVFUÐNTJEPJEFOUJĕDBEBTDPNPDBVTBEPSBTEFTUSFTTQBSBPTFOGFSNFJSPTOPEFTFNQFOIPEBTTVBTGVOÎÜFTFN
ambiente hospitalar. 
- SUCCEH21FMBCPSBEPQPS3JCFJSP	
"WBMJBBTBUJTGBÎÍPEPTDMJFOUFTDPNPTDVJEBEPTEFFOGFSNBHFNFN
RVBMRVFSDPOUFYUPEFDVJEBEPT$POTUJUVÓEPQPSJUFOTBWBMJBBTTFHVJOUFTEJNFOTÜFT&ĕDÈDJBOBDPNVOJDBÎÍP
VUJMJEBEFEBJOGPSNBÎÍPRVBMJEBEFOPBUFOEJNFOUPBQSPOUJEÍPOBBTTJTUÐODJBBNBOVUFOÎÍPEPBNCJFOUFUFSB-
QÐVUJDPFBQSPNPÎÍPEBDPOUJOVJEBEFEPTDVJEBEPT
Como referimos anteriormente todas as escalas utilizadas foram validadas para a população Portuguesa.
População alvo
Da população em estudo fazem parte enfermeiros de serviços de internamento de Medicina. Os doentes interna-
dos e seus familiares antes e depois da formação aos enfermeiros.
Foram cumpridos os princípios éticos de acordo com os estudos a desenvolver obtendo-se a autorização institu-
cional, o parecer favorável da Comissão de Ética e os consentimentos individuais.
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Desenho global do projeto
&TUFQSPKFUPi$PODFÎÜFTFQSÈUJDBTEPT&OGFSNFJSPTFN6OJEBEFTEF*OUFSOBNFOUPwTFSÈOFTUBGBTFEFTFOWPMWJ-
do em contexto de serviços de medicina.
0FTUVEPÏDPNQPTUPQPSUSÐTQBSUFTEJTUJOUBTVNQSJNFJSPNPNFOUPEFBWBMJBÎÍPKVOUPEPTFOGFSNFJSPTEP-
entes e família; um momento de formação aos enfermeiros e um último momento de avaliação junto dos enfer-
meiros, doentes e família.
A primeira e terceira fase são basicamente momentos de recolha de dados efetuados por instrumentos testados 
para o nosso país. A segunda é um dispositivo formativo dirigido para a intervenção na família com um tempo 
em sala, para grupos de enfermeiros de acordo com as necessidades previamente detetadas, complementando-se 
ainda esta formação, com orientações individuais dadas pelos elementos do grupo de pesquisa por via eletrónica 
ou presencialmente se a situação assim o exigir.
Diagrama 1 – Estudos que integram o projeto
0TSFTVMUBEPTEFTUFQSPDFTTPJODPSQPSBNEPJTFTUVEPT	&TUVEP"oTBUJTGBÎÍPEPTEPFOUFTFGBNJMJBSFTFNTFSWJÎPT
EFNFEJDJOB&TUVEP#o"UJUVEFTEPTFOGFSNFJSPTGBDFËGBNÓMJBSFMBÎÍPDPNTUSFTTFDPOĘJUP
FBJOEBP1SPDFTTP
GPSNBUJWP%FTFOWPMWJNFOUPEFDPNQFUÐODJBTQBSBJOUFSWJSOBGBNÓMJB
"QFSHVOUBEFJOWFTUJHBÎÍPEFVPSJHFNËDPODFÎÍPEFDJODPFTUVEPTDFOUSBEPTOPTFOGFSNFJSPTFOPTEPFOUFTF
GBNJMJBSFTRVFGPSBNEFTFOWPMWJEPTQPSEPJTFTUVEBOUFTEF.FTUSBEPFN$JÐODJBTEF&OGFSNBHFNEP*$#"4o
61	DPODMVÓEPT
EPJTEP.FTUSBEPEF3FBCJMJUBÎÍPEB&4&1FVNBFTUVEBOUFEP%PVUPSBNFOUPFN$JÐODJBTEF
&OGFSNBHFNEP*$#"4o61	BJOEBFNEFTFOWPMWJNFOUP

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 Diagrama 2 - Fases de estudo
Resultados
Apresentamos uma síntese dos dois estudos concluídos e do processo formativo desenvolvido.
Estudo A - Satisfação dos utentes em relação à conceção e prática dos Enfermeiros no âmbito da Enferma-
gem de Família
A satisfação “resulta da avaliação feita pelo sujeito em função da realização das suas necessidades percebidas, 
expectativas e resultados obtidos. É um estado interno que pressupõe elementos afetivos e cognitivos na avaliação 
EPTSFDVSTPTFSFTQPTUBTEPNFJPËTOFDFTTJEBEFTEPJOEJWÓEVPw	.D*OUZSFF4JMWB

Critérios de inclusão na amostra: manifestar desejo em participar no estudo e preencher consentimento; ter mais 
EFBOPTFTUBSJOUFSOBEPOPTFSWJÎPEFNFEJDJOBIÈNBJTEFEJBTUFSDBQBDJEBEFDPNVOJDBDJPOBM$SJUÏSJPTEF
inclusão dos familiares na amostra: manifestar desejo em participar no estudo e preencher consentimento; ser o 
GBNJMJBSSFTQPOTÈWFMFRVFBDPNQBOIFPEPFOUFUFSNBJTEFBOPTUFSDBQBDJEBEFDPNVOJDBDJPOBM
"BNPTUSBGPJDPOTUJUVÓEBQPSJOEJWÓEVPTDMJFOUFTFGBNJMJBSFT	DMJFOUFTFGBNJMJBSFTFNDBEB
uma das fases). As características demográ&cas da amostra evidenciam tratar-se de um grupo predominante-
mente masculino nos clientes e feminino nos familiares. A amostra dos clientes é composta maioritariamente por 
JOEJWÓEVPTDPNJEBEFTDPNQSFFOEJEBTFOUSFFBOPTTFOEPBNÏEJBEFJEBEFTEPTDMJFOUFTOBQSJNFJSBGBTF
EFBOPTFOBTFHVOEBEFBOPT&NSFMBÎÍPBPTGBNJMJBSFTOBTEVBTGBTFTBNÏEJBEFJEBEFGPJEFBOPTOB
globalidade clientes e familiares, são casados, pertencentes a famílias nucleares, com baixo nível de habilitações 
literárias e reformados.
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Para o grupo estudado, quer clientes quer familiares foram unânimes quando referiram que a presença da família 
é importante no internamento. Constatamos que o envolvimento da família nos cuidados aumentou nos clientes 
homens e mulheres e nos familiares das clientes mulheres. Nos familiares dos clientes homens não houve aumen-
to estatisticamente signi&cativo, mantendo-se dentro dos valores da primeira fase, contudo há que referir que 
estes logo na primeira fase referiram resultados mais positivos.
"OBMJTBEBBEJGFSFOÎBEFDVJEBEPTFOUSFBTGBTFT	F
FWJEFODJPVTFBVNFOUPOBGBTFQBSBPTDMJFOUFTIP-
mens em relação ao envolvimento no momento de acolhimento, cuidados de higiene, refeições e horas de lazer; 
nos ensinos tomar banho, vestir-se/despir-se, alimentação e posicionamento corporal. Os dados para os familia-
res entre as fases sobre o envolvimento dos cuidados não apresentaram diferenças, com exceção dos familiares 
das mulheres onde houve aumento do envolvimento nas refeições. Em relação aos ensinos identi&camos aumen-
UPOPUPNBSCBOIPVTBSPTBOJUÈSJPWFTUJSTFEFTQJSTFFUSBOTGFSÐODJBFOPTFSWJÎPEBTNVMIFSFTOPWFTUJSTF
EFTQJSTFUSBOTGFSÐODJBFQPTJDJPOBNFOUPDPSQPSBM$POUVEPFTUFTSFTVMUBEPTQFMPCBJYPOÞNFSPEFSFTQPTUBT
OÍPUÐNTJHOJĕDBEPFTUBUÓTUJDP
"TBUJTGBÎÍPBVNFOUPVOBGBTFOPTDMJFOUFTIPNFOTFOPTGBNJMJBSFTFNHFSBMNBOUFOEPTFJHVBMFNBNCBTBT
fases apenas nas clientes mulheres. É importante referir que a participação na formação foi maior no serviço dos 
homens do que no serviço das mulheres, contudo estes dados não fazem parte deste estudo.
Estudo B - Atitudes dos enfermeiros face à família: relação com o Stress e o con'ito
Neste estudo propusemo-nos compreender se existe uma relação entre o stress e as atitudes dos enfermeiros de 
forma a tentar perceber se a presença das famílias é percecionada por estes pro&ssionais como uma causa de stress 
e qual a relação que tem com as suas atitudes. 
A amostra foi constituída pelos enfermeiros dos serviços onde decorre o estudo. Os critérios de exclusão foram: 
OÍPRVFSFSQBSUJDJQBSFTUBSFNGPSNBÎÍPPVEVSBOUFPQFSÓPEPEPFTUVEPUFSBMHVNUJQPEFBVTÐODJBEPTFSWJÎP
ĕDBOEPBBNPTUSBDPNFOGFSNFJSPTEFEPJTTFSWJÎPT&TUBOBTVBNBJPSJBÏDPOTUJUVÓEBQPSFOGFSNFJSPTEP
TFYPGFNJOJOP	
DPNBJEBEFNÓOJNBEFBOPTFBNÈYJNBEFBOPTWBSJBOEPNBJPSJUBSJBNFOUFOP
JOUFSWBMPEFBPTBOPTEFJEBEF	
DPOTUJUVJOEPBTTJNNBJTEFNFUBEFEPUPUBMEPOÞNFSPEFQBSUJ-
cipantes. 
As Atitudes dos enfermeiros não são in(uenciadas pelas suas características pessoais (sexo, idade), de formação 
	IBCJMJUBÎÜFTBDBEÏNJDBTFGPSNBÎÍPFNFOGFSNBHFNEFGBNÓMJB
QSPĕTTJPOBJT	UÓUVMPQSPĕTTJPOBMFYQFSJÐODJB
QSPĕTTJPOBM
QFMBTTVBTFYQFSJÐODJBTEFWJEBOPRVFTFSFGFSFBUFSFNKÈUJEPGBNJMJBSFTHSBWFNFOUFEPFOUFTOFN
pelos fatores de stress, aos quais estão expostos no seu quotidiano pro&ssional. 
Os resultados indicaram ainda que, existe uma diferença signi&cativa nas médias entre os dois momentos de 
SFDPMIBEFEBEPTQBSBBTEJNFOTÜFTi'BNÓMJBDPNPSFDVSTPOPTDVJEBEPTEF&OGFSNBHFNwQBSBVNQF
i'BNÓMJBDPNPVNGBSEPwQBSBVNQ5BJTSFTVMUBEPTTÍPJOEJDBUJWPTEFRVFBQØTPQSPDFTTPEFTFOTJCJMJ-
zação para a parceria de cuidados, os valores médios obtidos para uma das dimensões que revelam atitudes favo-
ráveis (dimensão família como recurso dos cuidados de enfermagem) aumentaram e consequentemente para as 
atitudes menos favoráveis (família como um fardo) diminuíram. Ou seja, após o processo formativo, as atitudes 
mantiveram-se muito positivas sendo que, de entre as mais favoráveis (família como recurso nos cuidados de 
enfermagem e família como parceiro dialogante e recurso de coping), entre as duas fases, a família começou a 
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ser percecionada ainda mais pelos enfermeiros como recurso dos cuidados de enfermagem, em detrimento da 
perceção de que esta é um fardo.
No que se refere aos fatores de stress, os nossos participantes apresentaram um nível de stress médio, de&nido 
DPNPTFOEPTFOUJEPi0DBTJPOBMNFOUFwQFSBOUFPTEJGFSFOUFTTUSFTTPSFTBWBMJBEPTQFMB&41&
/PFTUVEPFWJEFODJPVTFDPSSFMBÎÜFTNVJUPTJHOJĕDBUJWBT	Q
QPTJUJWBTFNPEFSBEBT	SF
OPT
EPJTNPNFOUPTFOUSFPTFTUJMPTEFHFTUÍPEPDPOĘJUP*OUFHSBÎÍP4FSWJMJTNPF5FOEÐODJBBPDPNQSPNJTTPFBT
atitudes favoráveis dos enfermeiros para com os familiares do doente. A Evitação apresenta também entre as duas 
GBTFTVNBDPSSFMBÎÍPTJHOJĕDBUJWBQPTJUJWBFCBJYB	SS
QBSBQ&YJTUFUBNCÏNVNBDPSSFMB-
ÎÍPFTUBUJTUJDBNFOUFTJHOJĕDBUJWB	Q
OFHBUJWBFCBJYB	S
FOUSFBTBUJUVEFTNBJTGBWPSÈWFJTFPFTUJMP
de gestão do con(ito Dominação no 1º momento, não adquirindo este, relevância estatística após o processo de 
sensibilização para a parceria de cuidados com a família. 
Os nossos resultados indicam ainda, uma forte associação entre as atitudes favoráveis dos enfermeiros para com 
os familiares dos doentes e os estilos de gestão do con(ito adotados em caso de con(ito entre estes dois parceiros 
EPDVJEBS0TFTUJMPT*OUFHSBÎÍPF5FOEÐODJBBPDPNQSPNJTTPTÍPPTNBJTBEPUBEPTQFMPTOPTTPTQBSUJDJQBOUFT
veri&cando-se estes como promotores de atitudes de suporte, para com a família. 
O processo formativo
A Formação foi construída a partir das necessidades detetadas nos enfermeiros dos serviços em estudo, organi-
zada de forma a facilitar o maior número de presenças e utilizando estratégias diversi&cadas procurando ir de 
encontro aos seus interesses.
Criamos um e-mail onde os enfermeiros poderiam colocar questões sobre a formação ou incidentes que ocor-
ressem nos serviços, sendo as respostas dadas num período máximo de vinte e quatro horas. O diagnóstico das 
necessidades de formação foi feito procurando que o próprio participante fosse parte ativa do processo desenvol-
vendo nele a perceção das suas necessidades no âmbito da enfermagem de família. Desta forma, constituímos 
grupos de enfermeiros que espontaneamente se reuniam num determinado dia para jogar durante uma hora o 
'BNJMZ/VSTJOH(BNF	'FSOBOEFT$
KPHPEFDPOIFDJNFOUPTTPCSFBUFNÈUJDBEBGBNÓMJB3FBMJ[BNPTWÈSJBT
TFTTÜFTEFKPHPQBSBRVFUPEPTPTFOGFSNFJSPTQVEFTTFNQBSUJDJQBS'PJGBDVMUBEPVNĕMNFDPNBEVSBÎÍPEF
NJOVUPTDPNJNBHFOTFDPOUFÞEPTSFGFSFOUFTËFOGFSNBHFNEFGBNÓMJBRVFPTQBSUJDJQBOUFTQPEJBNWJTJPOBSOP
serviço ou em qualquer outro contexto. Seguiram-se posteriormente, momentos de formação em sala dirigidos 
para as temáticas que foram percecionadas como as que requeriam maior investimento ao nível do conhecimen-
to, como por exemplo a avaliação familiar. Cada momento de formação teve a duração de cerca de duas horas e 
foi repetido até não se veri&car enfermeiros interessados em participar. A participação era livre, de acordo com os 
momentos disponíveis e as necessidades que cada enfermeiro percecionou como suas. Concluímos a formação 
quando não aparecerem mais interessados nos temas em sala. Após términus desta fase, passamos ao segundo 
momento de recolha de dados dos estudos já apresentados.
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Conclusão
Como já tivemos oportunidade de referir as características pessoais, a formação, a política institucional, o contex-
to e a equipa do qual o enfermeiro faz parte, são fatores que afetam os comportamentos e atitudes dos enfermeiros 
SFMBDJPOBEPTDPNBQSFTFOÎBEPTGBNJMJBSFT	'JTIFSFUBM
FUBNCÏNBQFSDFÎÍPRVFPTFOGFSNFJSPTUÐN
acerca da importância da inclusão das famílias nos cuidados, pois consideram que esta é necessária mas também 
EJGÓDJMEFPDPODSFUJ[BS	4ÚEFSTUÚNFUBM

Do estudo destaca-se que o processo formativo revelou maior sustentação para a dimensão Família como recurso 
EFFOGFSNBHFNBRVBMQSFWÐBUJUVEFTEFTVQPSUFFBBUSJCVJÎÍPEFNFOPSSFMFWÉODJBOBTBUJUVEFTNBJTEFTGBWPSÈ-
veis, reveladas pela dimensão Família como um fardo.
 As situações sentidas como mais stressantes são o medo de errar em algum tratamento com o qual não está tão 
familiarizado, o sofrimento e a tensão a que está sujeito para que todas as tarefas sejam desempenhadas com rigor 
e em tempo útil.
Os enfermeiros tendem a gerir o con(ito com o familiar do utente de modo a bene&ciar as duas partes, adotando 
NBJPSJUBSJBNFOUFPTFTUJMPT*OUFHSBÎÍPF5FOEÐODJBBP$PNQSPNJTTP"EPNJOBÎÍPÏPFTUJMPNFOPTQSFWBMFOUF
Clientes e Família reportam um elevado nível de importância sobre a presença/participação da família no inter-
namento, o envolvimento aumentou nos doentes homens e mulheres e nos familiares do serviço de Medicina 
Mulheres. A satisfação aumentou nos clientes homens e nos familiares de ambos os serviços, tendo os resultados 
demonstrado que a satisfação aumentou depois do processo formativo.
4BMJFOUBTFRVFUSÐTEPTFTUVEPTQMBOFBEPTBJOEBOÍPUFSNJOBSBNQPSJTTPOÍPĕ[FSBNQBSUFEFTUFEPDVNFOUP
Ficamos agora em condições de dar continuidade a este estudo, investindo mais nos processos de ensino e no 
BQSPGVOEBSEBWJWÐODJBEBTGBNÓMJBTEVSBOUFPQSPDFTTPEFJOUFSOBNFOUP
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